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Pri neplodnosti gre za nezmožnost reprodukcije pri parih, ki ne morejo 
zanositi v enem letu pri rednih nezaščitenih spolnih odnosih, predvsem 
zaradi motenj v reproduktivnem sistemu. Na reproduktivne motnje, pri 
katerih je najpogostejša motnja v ovulaciji, ima velik vpliv tudi 
kakovost in količina zaužitih hranil in živil, tako pri ženskah kot pri 
moških. Zato se je potrebno prehranjevati pravilno tako, kot narekujejo 
prehranske smernice in priporočila. V uvodnem poglavju zaključne 
projektne naloge je predstavljena definicija neplodnosti, njeni statistični 
podatki, fiziologija ženskega in moškega reproduktivnega sistema, 
vzroki za razvoj neplodnosti ter zadnji podatki o prehranjevalnih 
navadah ljudi. Sledi poglavje Namen in raziskovalno vprašanje 
zaključne projektne naloge ter poglavje Materiali in metode dela, kjer je 
podrobneje predstavljen postopek iskanja virov. Poglavje Rezultati se 
sestoji iz podpoglavja Energijska in hranilna vrednost, kjer smo 
predstavili makrohranila in mikrohranila ter njihove priporočene 
dnevne vnose, ki jih je potrebno zaužiti v takšnih količinah, da ščitijo 
pred prehransko pogojenimi zdravstvenimi okvarami in omogočajo 
optimalno delovanje. V poglavju Razprava smo predstavili različne 
dejavnike prehranjevanja, kot so: kakovost in količina ogljikovih 
hidratov, maščob, beljakovin, vitaminov in mineralov, živil ter 
poživljajočih snovi, ki posledično vplivajo na razvoj neplodnosti. 
Omenili smo tudi pesticide, toksine in hormonske motilce, ki so lahko 
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 »Neplodnost je nezmožnost zanositve po enem letu rednih spolnih odnosov brez 
uporabe kontracepcije« (Vlaisavljević, 2006). Prevalenca neplodnosti se v deželah po 
svetu razlikuje. V Sloveniji je v reproduktivnem obdobju 400.000 parov. Od tega je 10 
% neplodnih ali pa imajo težave z zanositvijo, kar pomeni, da ima 60.000 prebivalcev v 
Sloveniji težave zaradi neplodnosti (Vlaisavljević, 2006). Pričakuje se, da bo do leta 
2025 imelo probleme z neplodnostjo kar 7,7 milijona žensk po vsem svetu  
(Vlaisavljević, 2006). Življenjski dejavniki, kot so nepravilna prehrana, telesna masa, 
pitje alkohola, uživanje kofeina, kajenje, prekomerna športno gibalna aktivnost, 
psihološki stres in okoljski dejavniki negativno vplivajo na plodnost (Sharma in sod., 
2013). Neplodnost lahko nastopi pri ženski, moškem ali pri obeh. Pri ženskah so 
ugotovljeni vzroki neplodnosti v 50 %, pri moških v 35 %, nepojasnjenih vzrokov pa je 
10–15 % (Vlaisavljević, 2006).  
Na Ginekološki kliniki v Ljubljani na Kliničnem oddelku za reprodukcijo (2014) so 
ugotovili, da v osemdesetih odstotkih predstavljajo neplodnost pri ženskah motnja 
ovulacije (sindrom policističnih jajčnikov, debelost), endometrioza in tuboperitonealni 
vzrok z neprehodnimi jajcevodi. Ostali dejavniki pa predstavljajo starost ženske, 
razvojne nepravilnosti maternice, miomi, prekomerna telesna masa, spolne bolezni, 
sistemske bolezni (sladkorna bolezen, obolenja ščitnice) in zdravila (antidepresivi, 
steroidi) (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2014). Zdrava maternica deluje pod 
vplivom hipotalamičnih, hipofiznih in ovarijskih fizioloških dejavnikih in plancetnih 
hormonih ter snovi iz semenske tekočine (Tomaževič, 2007). Za normalno delovanje 
ženskih spolovil je potrebno pravilno endokrino uravnavanje jajčnika, ki vključuje 
hipotalamus, ki izloča hormon gonadoliberin (v nadaljevanju GnRH) v hipofizo. Pod 
njegovim vplivom adenohipofiza izloči dva gonadotropna hormona, ki nadzirata 
delovanje spolnih žlez in spodbujata tvorbo hormonov: luteinizirajoči hormon (v 
nadeljevanju LH) in folikle stimulirajoči hormon (v nadaljevanju FSH) (Ipek Muderris 
in Oner, 2012). FSH spodbudi dozorevanje foliklov v prvem delu mesečnega ciklusa, ki 
ga imenujemo folikularna faza. Folikli med dozorevanjem izločajo estrogene, ki še 
dodatno vplivajo na njihovo dozorevanje in spodbujajo adenohipofizo k izločanju LH. 
Najvišja koncentracija LH v krvi je okoli 14. dne mesečnega ciklusa in pod njegovim 
vplivom nastopi ovulacija. Ovulacija je proces, kjer zrel jajčni folikel poči, jajčece se 
odplavi v trebušno votlino, kjer ga ujamejo fimbrije jajcevoda in ga prenesejo v 
jajcevod. Če se jajčece v 24 urah po ovulaciji ne oplodi, propade. Iz preostanka folikla 
LH izloča in oblikuje rumeno telesce, kjer začnejo luteinske celice proizvajati estrogene 
in progesteron. Progesteron zavre izločanje LH iz adenohipofize. Če ne pride do 
nosečnosti, rumeno telesce deluje samo 10 do 14 dni. Če pa se jajčece oplodi in pride do 
nosečnosti, gonadotropini, ki jih izloča posteljica, spodbujajo rumeno telesce, da še 
naprej izloča progestero in enstrogene (Cör, 2014a). Moški reproduktivni trakt je 
sestavljen iz moda, nadmodka in semenovoda. Glavna naloga moškega reproduktivnega 
trakta je proizvodnja hormonov, spermijev in sperme. Sprednja hipofiza proizvaja dva 
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hormona: LH in FSH (Ipek Muderris in Oner, 2012). LH vzpodbuja sekrecijo 
najpomembnejšega spolnega hormona testosterona. Ta hormon spodbuja delovanje 
semenčic in vpliva na dokončen razvoj spolovil in zavira sproščanje gonadoliberina, ki 
pomaga pri nadzoru sekrecije LH. Sertolijeve celice vzpodbujajo FSH, zavira ga pa 
hormon inhibin, ki ga izločajo Sertonijove celice (Cör, 2014b). Pri moških sta glavna 
vzroka neplodnosti azoospermija v 6 % in semena slabe kakovosti v 40 % (Zorn, 2007). 
Za uspešno razmnoževanje je potreben zadostni vnos makro in mikrohranil vključno s 
cinkom, vitaminom A, vitaminom B12, B9, E, D, folata, selena, niklja, mangana, kroma, 
bakra, maščobne kisline, beljakovine, arginina in karnitina (Cheah in Yang, 2011).  
Od prehrane so odvisni vsi življenjski procesi. V prvih trenutkih življenja brez hranil ne 
bi potekalo združenje jajčeca in semenčica, rasti in razvoja plodu v maternici ter rojstva 
(Rotovnik Kozjek, 2015). V zadnjih 100 letih je zaradi spremembe v prehrani delno 
povezana tudi neplodnost (Fontana in Torre, 2016). Neustrezno se prehranjujejo že 
otroci in mladostniki. Uživajo premalo zelenjave in sadja ter rib (Ministrstvo za zdravje, 
2015). Dekleta glede na priporočila uživajo premalo mleka, mlečnih izdelkov in mesa 
(Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010). Pogosto zaužijejo energijsko 
gosta živila, sladke in slane prigrizke ter sladke pijače. Poleg tega zaužijejo tudi manjše 
število obrokov od priporočenega in se prehranjujejo neredno (Ministrstvo za zdravje, 
2015). Kljub temu, da uživa sadje in zelenjavo več deklet (47 %) kot fantov, veljajo 
dekleta za slabše prehranjeni del populacije. Kajti slovenski podatki o prehrani mladih 
doječih mamic kažejo, da jim v prehrani primanjkuje nekaterih vitaminov in elementov 
(Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010). Pomanjkanje zavesti o 
pomenu prehrane za dobro zdravje, neprestana naglica v sodobnem življenju, 
oglaševanje hitre hrane in napitkov, pomanjkanje odgovornosti staršev in drugih ljudi, 
ki načrtujejo prehrano prebivalcev, in pomanjkanje znanja o pripravi zdrave hrane so 
vzroki za slabe prehranjevalne navade (Bizjak, 2015). Vse življenje je potrebno jesti 
zdravo in uravnotežene prehrano, še posebej pa takrat, ko pripravljamo telo na 
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen zaključne projektne naloge je proučevanje vpliva vnosa hranil v telo in s tem 
povezana neplodnost parov. Pri pregledu literature v slovenskem jeziku smo ugotovili, 
da je na to temo napisanega zelo malo. V tujini je študij, kako prehrana vpliva na 
neplodnost, več, zato smo si zastavili raziskovalno vprašanje, kako na osnovi 
prehranskih priporočil in raziskav o vzrokih neplodnosti hrana vpliva na neplodnost pri 




















Črešnovar, T. Vpliv prehrane na neplodnost 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
4 
 
3 PREDVIDENE METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskovalne članke smo iskali v različnih bazah podatkov. Največ literature smo 
prevzeli iz sledečih baz: PubMed, EBSCO, Google učenjak. Pri iskanju virov smo 
uporabljali naslednje ključne besede in njihove kombinacije: neplodnost (angl. 
»Infertility«), prehrana (angl. »Nutrition«), debelost (angl. »Obesity«), energijska 
vrednost (angl. »Energy value«), maščobe (angl. »Fat«), ogljikovi hidrati (angl. 
»Carbohydrates«), beljakovine (angl. »Proteins«). Zelo pomemben kriterij iskanja 
literature so bile povezave med vsemi ključnimi besedami, letnik strokovnega članka 
(od leta 2000) in strokovnost člankov. Veliko literature smo prevzeli iz strokovnih knjig 
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Človek dobi s hrano in pijačo za rast, razvoj in delovanje do 120 kemičnih snovi.  Te 
snovi so makrohranila, mikrohranila, esencialne maščobne kisline in aminokisline, 
vlaknine, voda in različne varovalne snovi (Mravlje in Pokorn, 2011). Med 
makrohranila uvrščamo beljakovine, maščobe in ogljikove hidrate. Maščobe in 
ogljikovi hidrati so primarni vir energije, beljakovine pa so vir esencialnih aminokislin. 
Mikrohranila so pomembna za normalno delovanje presnovnih procesov (Pirkmajer, 
2015). Nobeno živilo ne vsebuje vseh snovi, zato mora biti naša vsakdanja prehrana 
pestra in raznolika (Mravlje in Pokorn, 2011).  
Potrebe po energiji in hranilnih snoveh se razlikujejo od človeka do človeka in so 
odvisne od najrazličnejših endogenih in eksogenih vplivov. Če hranljive snovi 
zaužijemo nad določeno količino, so lahko zdravju škodljive. Količine hranilnih snovi 
za katere domnevajo, da pri določeni navedeni skupini prebivalstva ščitijo pred 
prehransko pogojenimi zdravstvenimi okvarami in omogočajo njihovo življenjsko 
dejavnost, določajo referenčne vrednosti. Omogočile naj bi tudi nastanek telesne zaloge, 
ki je na voljo ob nenadnih povečanih potrebah brez ogrožanja zdravja (Referenčne 
vrednosti za vnos hranil - DACH, 2004). Hranilna gostota živila je definirana kot 
količina hranilne snovi (v gramih, miligramih, mikrogramih) na energijsko enoto (1 MJ 
oz. 1 kcal) in nam pove, kolikšno količino določenih hranil (ogljikovih hidratov, 
beljakovin, maščob, vitaminov ali elementov) vsebuje določena vrsta hrane na enoto 
energije (Hlastan Ribič, 2009). Pri primerjavi različnih priporočil za vnos energije in 
hranil sem se omejila pri preglednicah na starost pri moških in ženskah od 19 do 51 let, 
ki je najbližje reproduktivnemu obdobju.  
4.1 Energijska vrednost 
Energija nastaja v katabolnih procesih in se uporablja za kritje potreb po energiji 
(Pirkmajer, 2015). Energijske potrebe izhajajo iz bazalne presnove, delovnega 
metabolizma, termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter potreb za rast, nosečnost in 
dojenje (DACH, 2004). Odvečna energija se shranjuje v energijskih zalogah, ki 
nastajajo v anabolnih procesih. Energijska presnova so vsi biokemični procesi, ki 
omogočajo pridobivanje energije, nastajanje energijskih zalog in omogočajo rast. 
Presnovni mehanizmi morajo celicam in tkivom v vsakem trenutku zagotoviti zadostno 
količino energije za njihovo normalno delovanje (Pirkmajer, 2015). Energijska gostota 
živil je definirana kot količina energije na 1 mililiter ali 1 gram živila in nam pove, 
koliko energije ima določeno živilo na masno ali prostorninsko enoto (Hlastan Ribič, 
2009). 
Referenčne vrednosti za dnevni vnos energije so po navedbah različnih institucij 
različne (preglednica 1). Priporočila se po državah razlikujejo saj imajo na različnih 
delih sveta različne prehranske navade zaradi različne vrste hrane. Dietary guidelines 
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for Americans (2015) ter United States of agriculture (2011) podajajo najvišje dnevne 
energijski vnos za moške stare od 19 do 25 let in sicer 12540 kJ (3000 kcal). Najnižji 
vnos energijske potrebe podaja German nutrition society (2016) in sicer 10032 kJ/dan 
(2400 kcal/dan). Za moške stare od 25–55 let najvišji energijski vnos 12540 kJ/dan 
(3000 kcal/dan) priporoča United States department of agriculture (2011), 11286 kJ/dan 
(2700 kcal/dan) priporočajo DACH (2016), Positive health steps (2011) priporoča 
10826 kJ/dan (2590 kcal/dan), German nutrition society (2016) 9614 kJ/dan (2300 
kcal/dan), najnižjo vrednost pa priporoča Dietry guidelines for Americans (2015), in 
sicer 9196 kJ/dan (2200 kcal/dan). United States department of agriculture (2011) 
podaja najvišji dnevni energijski vnos za ženske stare od 19–25 let, in sicer 10032 kJ 
(2400 kcal). German nutrition society (2016) pa priporoča 7942 kJ/dan (1900 kcal/dan). 
Tudi priporočila za dnevni energijski vnos pri ženskah starih od 25 in 55 let so različna. 
Najnižje priporočilo je 7524 kJ/dan (1800 kcal/dan), najvišje pa 9196 kJ/dan (2200 
kcal/dan). 
Preglednica 1: Dnevni energijski vnos v kJ/dan in kcal/dan 
Vir Referenčne 
































































































4.2 Hranilne snovi 
Beljakovine so nujno potrebno hranilo ter so vir energije in aminokislin potrebnih za 
izgradnjo telesnih beljakovin (Mravlje in Pokorn, 2011). Beljakovine vsebujejo tudi 
dušik in deloma tudi žveplo, ki v maščobah in v ogljikovih hidratih nista prisotna 
(Lanbein in Skalnik, 2007). Telo brez beljakovin ne more rasti, se razvijati ali obnavljati 
(Hlastan Ribič, 2006). Beljakovine tvorijo v presnovi pomembne hormone, kot so rastni 
Črešnovar, T. Vpliv prehrane na neplodnost 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
7 
 
in spolni hormoni, inzulin ter encime, ki vodijo kemične povezave v telesu. Delujejo kot 
zaščitni proteini za človeški imunski sistem in kot strukturni proteini tvorijo elastično 
vezivno tkivo, sestavljajo celične ovojnice in celične stene, kožo, vlakna, lase in nohte. 
Kot transportni proteini v krvi pa so odgovorni za porazdelitev železa, bakra, maščob in 
kisika v organizmu. Biološka vrednost beljakovin predstavlja kakovost beljakovin v 
vsakem živilu. Bolj kot je živilo bogato in raznoliko z esencialnimi aminokislinami, 
večja je biološka vrednost beljakovin (Lanbein in Skalnik, 2007). Živila z visoko 
biološko vrednostjo beljakovin so živalskega izvora, kot so meso, ribe, jajca, mleko in 
mlečni izdelki, ki imajo zato z vidika kakovosti beljakovin za človeka večjo vrednost 
kot večina živil rastlinskega izvora (Hlastan Ribič, 2006). Pri uživanju beljakovin je 
treba upoštevati, da je uživanje živalskih beljakovin povezano z vnosom maščob in 
holesterola. Vnos beljakovin večji od 2 g/kg telesne mase na dan je povezan z 
zmanjšanimi koncentracijami nekaterih aminokislin v plazmi (DACH, 2004). V 
priporočilih, ki jih podajajo DACH (2004), zasledimo, da je potreben vnos beljakovin 
0,8 g na kilogram telesne mase na dan, kar v uravnoteženi mešani prehrani ustreza 8–10 
% deležu prehranskih beljakovin pri vnosu energije za odrasle (DACH, 2004). 
Preglednica 2 prikazuje, da Dietary guidelines for Americans (2015) na dan priporoča 
10–35 % energijske vrednosti v obliki beljakovin za odrasle od 19 do 50 leta starosti. 
Najvišje vrednosti za vnos beljakovin pri moških navajajo Nutrient Reference values for 
Australia and New Zealand (2015), in sicer 64 g beljakovin na dan. Najnižje vrednosti 
56 g beljakovin na dan priporočajo Dietary guidelines for Americans (2015), Dietary 
reference intake (2006) ter Rolfes in sod. (2008). Pri ženskah najvišje vrednosti 
beljakovin priporočajo DACH (2016) in German nutrition society (2015) in sicer 48 g 
beljakovin na dan. Najnižje vrednosti pa priporočajo Dietary reference intake (2006), 
Rolfes in sod. (2009) Dietary guidelines for Americans (2015), in sicer 46 g/dan. 
 



























 Spol Starost B 
g/dan  
Starost B 









Moški 19-24 57 19-30 56  19-30 56 64 56 57 
Ženska 19-24 48 19-30 46  19-30 46 46 46 48 
Moški 25-50 57 31-50 56 31-50 56 64 56 57 
Ženska 25-50 48 31-50 46  31-50 46 46 46 48 
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Ogljikovi hidrati so glavni vir energije za človeško telo. Najpomembnejša funkcija 
ogljikovih hidratov je oskrba celic z energijo. Za osnovne življenjske procese, kot so 
delovanje srca, delovanje možganov, dihanje in uravnavanje toplotnega ravnotežja, 
potrebujemo približno dve tretjini energije. Glede na kemijsko sestavo jih delimo na 
enostavne (monosaharidi, disaharidi) in sestavljene (polisaharidi) (Mravlje in Pokorn, 
2011). Polisaharidi naj bi v prehrani predstavljali vsaj 39 % delež celodnevne energije. 
Ker so dober vir energije, imajo veliko hranilno gostoto in nam pomagajo pokriti 
potrebe po pomembnih hranilih, kot so vlaknine in vitamini iz skupine B. Zaužijemo jih 
s kruhom, krompirjem, rižem, testeninami, žitom, sadjem in zelenjavo (Pregelj in sod., 
2011). Enostavni ogljikovi hidrati ne vsebujejo nobenih esencialnih hranilnih snovi in 
zato z njimi vnašamo v telo skoraj samo energijo. V prehrani naj bi predstavljali 5 do 15 
% delež ogljikovih hidratov (Mravlje in Pokorn, 2011). Nahajajo se v sladkorju, medu, 
slaščicah in pijačah (Pregelj in sod., 2011). Ogljikove hidrate delimo tudi glede na 
vrednosti glikemičnega indeksa. Hrana z visokim glikemičnim indeksom je dejavnik 
tveganja za nastanek sladkorne bolezni in debelosti ter drugih presnovnih bolezni 
(Mravlje in Pokorn, 2011). Delež ogljikovih hidratov naj bi v dnevni prehrani odraslega 
človeka predstavljal od 50–55% dnevno zaužite energije (Mravlje in Pokorn, 2011). V 
različnih priporočilih se deleži razlikujejo. Najvišja priporočila za vnos ogljikovih 
hidratov nam podajajo Dietary guidelines for Americans (2015) do 65 %, najnižje 
vrednosti pa Dietary reference intake (2006), in sicer 130 g ogljikovih hidratov na dan. 
Prehranske vlaknine so rastlinski polisaharidi, ki jih encimi v prebavnem traktu ne 
razgradijo, nekatere izmed njih pa razkrojijo bakterije v širokem črevesju (Mravlje in 
Pokorn, 2011). Preprečile naj bi nastanek cele vrste bolezni in funkcijskih motenj, kot 
so zaprtje, sladkorna bolezen, srčno-žilne bolezni, debelost in rak debelega črevesja 
(DACH, 2004). Glavni vir vlaknin so polnozrnata žita in kruh, stročnice (grah, fižol, 
leča), sadje ter zelenjava (Pregelj in sod., 2011). Dnevni priporočeni vnos prehranskih 
vlaknin se glede na spol razlikuje (Preglednica 3). DACH priporočila (2016) in German 
nutrition society (2016) za moške navajajo 3,1 g/MJ (13 g/1000 kcal), Vrtovec (2006) 
3,3 g/MJ (14 g/1000 kcal) ter Nutrient reference values for Australia and New Zealand 
(2015) 25 g vlaknin na dan. Za ženske pa navajajo nekoliko večje vrednosti, in sicer 
DACH priporočila (2016) in German nutrition society (2016) 3,9 g/MJ (16,7 g/1000 
kcal), ter Vrtovec (2006) 3,3 g/MJ (14 g/1000 kcal/dan). Obratno priporočata večje 
vrednosti za moške Dietary reference intakes (2006) 38 g/dan in Dietary guidelines for 
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Moški >50 45–65 >50 130 g/dan 40–60 50–55 / 







































Maščobe so estri glicerola in višjih maščobnih kislin (Pregelj in sod., 2012). V prehrani 
so nujne zaradi energijske vrednosti in zagotavljanja esencialnih maščobnih kislin 
(Mravlje in Pokorn, 2011). Potrebne so za nastanek celičnih membran ter so surovina za 
nastanek moških in ženskih spolnih hormonov. Poleg tega tudi telo brez maščob ne 
more absorbirati v maščobi topnih vitaminov A, D, E in K (Lanbein in Skalnik, 2007). 
Glede na priporočila, je potrebno na dan zaužiti 20–35 % celodnevne energijske 
vrednosti v obliki maščob (Dietary guidelines for Americans, 2015). Najpomembnejša 
komponenta prehranskih maščob so maščobne kisline. Te so nasičene, enkrat 
nenasičene (angl. monounsaturated fatty acids -  v nadaljevanju MUFA) in večkrat 
nenasičene maščobne kisline (angl. polyunsaturated fatty acids - v nadaljevanju PUFA) 
(DACH, 2004). Maščobe, ki so neustrezne po sestavi in so zaužite v prevelikem deležu, 
so vzrok za razvoj civilizacijskih bolezni (Pregelj in sod., 2011). DACH priporočila 
(2016) priporočajo manj kot 30 % zaužite energijske vrednosti v obliki maščob na dan. 
Zato je pomembno delež nasičenih maščobnih kislin omejiti na manj kot 10 % (Rofels 
in sod., 2008; Dietary guidelines for Americans, 2015;) PUFA naj bi zaužili 7–10 % 
celotne energije. Delež MUFA pa naj bi bil 20 % (DACH, 2004). Deleži priporočenega 
holesterola se v literaturi razlikujejo. DACH (2004) navajajo 300 mg/dan dnevnih 
potreb holesterola, medtem ko Rofels in sod. (2008) priporočajo za moške 290 mg/dan 
in za ženske 190 mg/dan holesterola. 
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Vitamine delimo na topne v vodi in topne v maščobah. Med vodotopne vitamine 
spadajo vitamin C in vitamini skupine B kot so tiamin, riboflavin, niacin, biotin, 
piridoksin, folna kislina, pantotenska kislina in kobalamin. V maščobo topne vitamine 
pa sodijo vitamini A, D, E in K (Martinc in Klemenčič, n. d.).  
Tiamin je kot koencim pomemben pri reakcijah pri presnovi energije. Pomanjkanje 
vitamina vodi v motnje v presnovi ogljikovih hidratov. Viri tiamina se nahajajo v mesu 
kot so svinjina, jetra, nekatere vrste rib, polnozrnati izdelki, stročnice in krompir 
(DACH, 2004).  
Riboflavin je sestavni del dveh koencimov, ki imata kot sestavini dehidrogenaz in 
oksidaz osrednjo vlogo v oksidativni presnovi. Pomanjkanje riboflavina vodi do motenj 
rasti, dermatitisa, anemije in ovira presnovo piridoksina in niacina. Ta vitamin najdemo 
v mleku, mlečnih izdelkih, mesu, ribah in polnozrnatih izdelkih (DACH, 2004).   
Niacin je koencim, ki sodeluje pri izgradnji in razgradnji ogljikovih hidratov, 
maščobnih kislin in aminokislin. Potreben je tudi pri korelaciji DNA in mobilizaciji 
kalcija (DACH, 2004). 
Piridoksin je pomemben pri transaminaciji in dekarboksilaciji aminokislin. Pomanjkanje 
piridoksina je lahko posledica pomanjkanja folne kisline in vitaminov A, C, E in B12. 
Potrebe po povečanem vitaminu opazimo predvsem pred menstruacijo, med nosečnostjo 
in med jemanjem kontracepcijskih tablet. Dober vir piridoksina so meso, predvsem 
svinjina, perutnina in ribe, stročji fižol, kapusnice, leča, motovilec, krompir, banane in 
polnozrnata žita (Mravlje in Pokorn, 2011). 
Kobalamin ima pomembno vlogo pri pretvarjanju rezervnih in transportnih oblik folne 
kisline v njeno učinkujočo kislino (DACH, 2004). Do pomanjkanja kobalamina lahko 
pride zaradi dolgotrajnega uživanja veganske hrane, ki ne vsebuj mleka, mesa in jajc 
(Mravlje in Pokorn, 2011). Najizdatnejši vir vitamina so jetra. Najdemo ga tudi v mesu, 
ribah, jajcih, mleku in siru. Živila rastlinskega izvora pa ga v sledovih vsebujejo le 
tedaj, če so bila podvržena bakterijski fermentaciji (kislo zelje) (DACH, 2004). V 
preglednici 4 so predstavljene potrebe po vitaminih B skupine. Iz preglednice je 
razvidno, da ženske potrebujejo nekoliko manjše vnose vitaminov skupine B kot moški. 
Vitamin B12 dosega najnižje vrednosti, in sicer 2,4–3 µg/dan. Najvišje vrednosti pa 
dosega vitamin B3, kar 12–14 mg/dan za ženske in 15–17 mg/dan za moške (Preglednica 
4). 
Folna kislina je v vodi topen vitamin skupine B in je v živilih naravno prisotna (Okorn, 
2015). Različni derivati folatov so udeleženi v procesih celične delitve in s tem pri 
tvorbi novih celic (DACH, 2004). Folno kislino najdemo v zeleni zelenjavi, kot so 
brokoli in špinača, stročnice, pomaranče, pšenični kalčki, jetra in kvas (Mravlje in 
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Pokorn, 2011). V preglednici 4 so predstavljene potrebe po folni kislini. Priporočljivo 
uživanje folne kisline je 400 µg/dan (Dietary reference intake, 2006; Dietary guidelines 
for Americans, 2015; National institutes of health, 2016). Le German nutrition society 
(2015) in DACH (2016) priporočata 300 µg/dan folne kisline. Folna kislina je zelo 
pomembna v času nosečnosti in pred njo. Ženska, ki želi zanositi mora, zaradi defektov 
nevralne cevi povečati vnos folne kisline že vsaj 4–8 tednov pred zanositvijo za 
dodatnih 400 µg/dan (Mravlje in Pokorn, 2011). Za preprečitev razvojnih napak ploda 
se priporoča vnos vsaj 400 µg/dan pred nosečnostjo (Okorn, 2015).   
Vitamin C je močan antioksidant in derivat ogljikovih hidratov. Ima tudi zaščitno vlogo, 
krepi obrambne sposobnosti belih krvničk in povečuje količino protiteles ter sodeluje 
pri nastajanju in obnavljanju vezivnega tkiva. Najpomembnejši viri vitamina C so v 
sadju in zelenjavi. Veliko se ga nahaja tudi v jagodah, papriki, brokoliju, črnemu ribezu, 
kosmuljah, koromaču in v citrusih (Mravlje in Pokorn, 2011). Pomanjkanje vitamina C 
vodi tudi do spremembe genskega materiala sperme (Hosseini in Eslamian, 2014). 
Preglednica 4 prikazuje, da najvišje vrednosti vnosa vitamina C priporoča German 
nutrition society (2016), in sicer 110 mg/dan za moške in 95 mg/dan za ženske. DACH 
(2016) priporoča 110 mg/dan za oba spola enako. Dietary reference intakes (2006), 
National institutes of health (2011) in Dietary guidelines for Americans (2015) 
priporočajo za moške 90 mg/dan, za ženske pa 75 mg/dan vitamina C. 
Vitamin A ima v telesu več funkcij. Telo ga potrebuje za normalno delitev in rast celic, 
pomemben pa je tudi za normalen razvoj zarodka. Sodeluje pri številnih presnovnih 
procesih, sintezi polisaharidov in pri stabilnosti celičnih membran, mitohondrijev in 
lizosomov. Nahaja se v živilih živalskega izvora, med katere spadajo polnomastni 
mlečni izdelki, jajca in jetra ter v živilih rastlinskega izvora, kot so korenje, rdeča 
paprika in zelena listnata zelenjava (Mravlje in Pokorn, 2011).   
Vitamin D je potreben predvsem za absorpcijo kalcija in fosforja. Pomembno funkcijo 
ima pri uravnavanju celičnega cikla imunskega sistema, izločanju inzulina in tvorbo 
renina. Več kot polovici zdravega prebivalstva primanjkuje vitamina D. Vitamin D se 
nahaja v mesu, margarini, ribjem olju, v morskih ribah, jetrih in rumenjaku. Pomemben 
vir vitamina D je poleg hrane tudi sončna svetloba (Mravlje in Pokorn, 2011).   
Vitamin E je močan antioksidant. Preprečuje škodo, ki jo povzroča oksidacija večkrat 
nenasičenih maščob v celičnih membranah. Pomanjkanje vitamina E lahko nastane pri 
malabsorpciji, ki je združena z manjšo absorpcijo maščob. V živem organizmu je eden 
najpomembnejših sistemov zaščite pred peroksidizaciji lipidov. Zavira nastajanje 
oksidiranega LDL holesterola v plazmi (DACH, 2004). Vitamin E najdemo v  
rastlinskih oljih, oreščkih, semenih in pšeničnih kalčkih (Mravlje in Pokorn, 2011).    
Pomanjkanje vitamina K lahko nastane zaradi zapore žolčnih izvodil in pri 
malabsorpciji, pri čemer je motena absorpcija maščob. Viri vitamina K so zelena 
listnata zelenjava, zlasti zelje, brokoli in brstični ohrovt (Mravlje in Pokorn, 2011). V 
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preglednici 4 so navedena priporočila vitaminov A, D, E, K iz različne literature. 
Rezultati kažejo, da moški potrebujejo večje količine zaužitih vitaminov topnih v 
maščobi kot ženske.  
Preglednica 4: Priporočeni dnevni vnosi vitaminov  


































values for Australia 
and New Zealand 
(2015) 
Tiamin B1 Moški 1,2–1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 
Ženska 1,0 1,1 1 1,1 1,1 1,1 
Riboflavin 
B2 
Moški 1,3–1,4 1,3 1,4 1,3 1,3 1,3 
Ženska 1,0–1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 
Niacin B3 Moški  16–17 16 15-16 / 16 16 
Ženska 11–13 14 12-13 / 14 14 
Pirodiksin 
B6 
Moški 1,5 1,3 1,5 1,3 1,3 1,3 




Moški 3 2,4 3 2,4 2,4 2,4 




Moški 300 400 300 400 400 / 
Ženska 300 400 300 400 400 / 
Vitamin C 
mg/dan 
Moški 110 90 110 90 90 / 
Ženska 110 75 95 75 75 / 
A (retinol) Moški 1 0,9 1 1 0,9 0,9 
Ženska 0,8 0,7 0,8 1 0,7 0,7 
D 
(kalciferol) 
Moški 20 / 20 15 20 / 
Ženska 20 / 20 15 20 / 
E 
(tokoferol) 
Moški 13–15 15 14–15 15 15 10 
Ženska 12 15 12 15 15 7 
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values for Australia 




Moški 70–80 120 70 120 120 70 
Ženska 60–65 90 60 90 90 60 
4.4 Minerali 
Železo je sestavni del hemoglobina, sodeluje v mnogih presnovnih procesih in pri 
razvoju organov ter je potreben za nastanek posteljice. Železo je v telo potrebno 
dodajati v taki obliki, da ga ta lahko absorbira. Poznamo dve obliki železa: hemsko in 
nehemsko. Hemsko obliko najdemo približno 40 % v mesu, v našem telesu pa se ga od 
tega približno 25–35 % absorbira. Nehemsko obliko, ki se v telesu slabše absorbira 
najdemo v sadju in zelenjavi. K absorpciji železa prispevata vitamin A in C, zavirajo pa 
jo fitati (stročnice, žita, riž), proteini v stročnicah in soji ter kalcij in tanini, kot sta kava 
in čaj. Glavni viri železa so drobovina, meso in ribe. Iz teh živil naše telo najlažje 
absorbira železo (Pregelj in sod., 2011). Priporočene vrednosti za vnos železa so pri 
ženskah večje kot pri moških (Preglednica 5). DACH priporočila (2016) in German 
nutrition society (2015) priporočajo 15 mg/dan železa. Dietary reference intakes (2006), 
Dietary guidelines for Americans (2015), National institutes of health (2016) pa 
priporočajo dnevni vnos 18 mg. Za moške priporočajo vnos železa 10 mg/dan DACH 
priporočila (2016) in German nutrition society (2015), 8 mg/dan priporočajo Dietary 
reference intakes (2006), Dietry guidelines for Americans (2015) in National institutes 
of health (2016).  
Selen je sestavina nekaterih nadaljnjih proteinov reprodukcijskih organov (DACH, 
2004). Skupaj z vitaminom E spodbuja normalno rast in plodnost. Nezadosten vnos 
selena lahko opazimo pri osebah z enolično prehrano, npr. pri strogih vegancih in 
osebeah z nizkim vnosom energije in beljakovin na dan. Dober vir selena so morski 
sadeži. V preglednici 5 Dietary guidelines for Americans (2015), National institutes of 
health in Dietary reference intakes priporočajo uživanje 55 µg selena na dan. German 
nutrition society (2015) in DACH (2016) priporočata nekoliko več, in sicer za moške 70 
µg/dan in za ženske 60 µg/dan.  
Cink je sestavina ali aktivator številnih encimov v presnovi beljakovin, ogljikovih 
hidratov, maščob in nukleinskih kislin, hormonov, receptorjev in v imunskem sistemu 
(DACH, 2004). Če v telesu primanjkuje cinka, se pojavijo zaostajanje v rasti, motnje pri 
moškem spolnem razvoju in pri reprodukcijskih funkcijah (Cheah in Yang, 2011). 
Dobre vire cinka najdemo v govedini, svinjini, perutnini, jajcih, mleku in siru. Živila, ki 
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vsebujejo visoke vrednosti cinka (polnozrnata pšenica), lahko s tehničnimi posegi pri 
predelavi in pripravi hrane izgubijo veliko cinka (DACH, 2004). Dietary reference 
intakes (2006), Dietary guidelines for Americans (2015) in National institutes of health 
(2016) priporočajo moškim uživanje 11 mg/dan, ženskam pa 8 mg/dan cinka. DACH 
priporočila (2016) in German nutrition society (2015) pa priporočajo 10 mg/dan cinka 
za moške in 7 mg/dan za ženske. 
















































Moški 10 8 10 8 8 / 
Ženska 10–15 18 15 18 18 / 
Selen 
µg/dan 
Moški 70 55 70 55 55 70 
Ženska 60 55 60 55 55 60 
Cink 
mg/dan 
Moški 10 11 10 11 11 14 
Ženska 7 8 7 8 8 8 
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V zadnjih desetletjih se je kljub številnim napredkom v metodah zdravljenja število 
neplodnih parov povečalo. Vzroki neplodnosti na splošno še vedno ostajajo 
nepojasnjeni, znano pa je, da so vpleteni bivalno okolje, delovno okolje in značilnosti 
življenjskega sloga. Prehransko stanje, kot pomemben dejavnik življenjskega sloga, je 
ključni dejavnik normalne reproduktivne funkcije (Hosseini in Eslamian, 2014).  
5.1 Vpliv hranil na neplodnost 
Raziskava, ki so jo izvedli Chavarro in sod. (2008a) glede vpliva kakovosti in zaužitih 
količin beljakovin pri ženskah, ki so jih spremljali v obdobju 8 let in do začetka 
raziskave niso nikoli zanosile ter so imele medicinsko potrjene motnje v ovulaciji je 
pokazala, da ženske, ki zaužijejo več živalskih beljakovin zaužijejo s tem tudi več 
nasičenih maščob in imajo povišano telesno maso. Ženske, ki uživajo več beljakovin 
rastlinskega izvora, pa posledično zaužijejo manj MUFA in manj transmaščobnih kislin 
(angl. Trans fatty acid - v nadaljevanju TFA) ter so bolj vitke in bolj telesno dejavne. 
Ženske, ki zaužijejo približno 115 g beljakovin na dan, imajo 41 % večjo verjetnost, da 
bodo imele težave pri ovulaciji in posledično težave pri zanositvi, kot ženske, ki 
zaužijejo približno 77 g beljakovin na dan (Chavarro in sod. 2008a). Vendar v raziskavi, 
kjer so primerjali učinke nizkega vnosa beljakovin (15 % energijski delež) z visokim 
vnosom beljakovin (30 % energijski delež) pri ženskah, ki imajo PCOS in imajo 
prekomerno telesno maso, visok vnos beljakovin ni imel vpliva na reproduktivni sistem 
in na plodnost (Stamets in sod., 2004). Ženske, ki uživajo veliko količino beljakovin 
živalskega izvora, imajo 33 % večjo možnost, da bodo imele težave pri zanositvi kot 
ženske, ki uživajo predvsem beljakovine rastlinskega izvora. Dodajanje ene porcije 
mesa (rdeče meso, piščanec, puran, predelano meso in ribe) na dan je bilo povezano z 
32 % večjim tveganjem za motnje v ovulaciji. V tej študiji so tudi ocenili, da če so 
ženske zaužile za več kot 5 % celodnevnega energijskega vnosa v obliki živalskih 
beljakovin namesto ogljikovih hidratov, je to bilo povezano z 19 % večjim tveganjem 
za razvoj neplodnosti. V nasprotju s tem so ocenili, da če zaužijejo za 5 % več 
celodnevnega energijskega vnosa v obliki beljakovin rastlinskega izvora kot iz 
ogljikovih hidratov, je to povezano s 43 % manjšim tveganjem za razvoj neplodnosti pri 
ženskah starejših od 32 let. Če zaužijejo 5 % energijskega vnosa v obliki rastlinskega 
izvora beljakovin namesto živalskega izvora, je to povezano s 50 % manjšim tveganjem 
za razvoj neplodnosti (Chavarro in sod. 2008a). Ugotovili so, da se vnos beljakovin na 
razvoj neplodnosti razlikuje po starosti. Ženske, ki so mlajše od 32 let, in ki zaužijejo 5 
% energijskega vnosa v obliki rastlinskih beljakovin namesto ogljikovih hidratov ni 
povezav z razvojem neplodnosti, medtem ko se pri ženskah nad 32 let za 50% zmanjša 
možnost za razvoj neplodnosti (Chavarro in sod., 2008a). Učinki beljakovin rastlinskega 
in živalskega izvora vplivajo tudi na izločanje rastnega hormona IGF. Povišana raven 
IGF-I hormona je lahko vključena v razvoj sindrom policističnih jajčnikov (angl. 
Polycystic ovary syndrome - v nadaljevanju POCS), kar je najpogostejši vzrok za 
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neplodnost pri ženskah. Vnos beljakovin živalskega izvora je pozitivno povezan z ravni 
jo IGF-I, medtem ko uživanje beljakovin rastlinskega izvora ni povezano z višjo ravnjo 
IGF-I hormona v krvi (Holmes in sod., 2002). Zanimivo je, da je pri moških uživanje 
beljakovin rastlinskega izvora vpliva na povišanje rastnega hormona v krvi, vendar le 
pri moških z indeksom telesne mase (v nadaljevanju ITM) < 25 kg/m
2
 (Giovannucci in 
sod., 2003). 
Nekatere vrste maščobnih kislin, kot so PUFA, omega-3 in omega-6 maščobne kisline 
je potrebno zagotoviti s hrano, saj so nujno potrebne za biološke procese, vključno z 
rastjo, razvojem možganov in plodnostjo. PUFA imajo pozitivne učinke na presnovo v 
primerjavi z drugimi vrstami maščobnih kislin, predvsem TFA in nasičenih maščobnih 
kislin ter v manjši meri MUFA (Fontana in Torre, 2016). Pri ženskah je uživanje TFA 
namesto MUFA in PUFA pozitivno povezano z motnjami v ovulaciji in s tem 
tveganjem za razvoj neplodnosti, ne glede na starost, ITM, življenjski slog in 
hormonske ravni (Chavarro in sod., 2007b). Poleg tega se izpostavlja, da je večji vnos 
TFA povezan s spremenjenimi presnovnimi parametri, kot so inzulinska rezistenca, 
tveganje s sladkorno boleznijo tipa 2 in vnetja, ki lahko negativno poslabšajo funkcije 
jajčnikov. Dokazano je, da je zamenjava TFA z MUFA povezana z manjšim tveganjem 
za motnje v ovulaciji. Ta sklep je mogoče le delno pripisati spremembam v prehranskih 
maščobah zaradi vpliva drugih prehranskih dejavnikov kot so višji vnos vlaknin, 
rastlinskih proteinov, ogljikovi hidrati z nizkim glikemičnim indeksom, mlečni izdelki z 
visoko vsebnostjo maščobnih kislin in drugih elementov (Chavarro in sod., 2007b). 
Uživanje PUFA namesto TFA pozitivno vpliva na plodnost. Kasim–Karakas in sod. 
(2004) so ugotovili, da je večji vnos PUFA namesto TFA, nasičenih maščobnih kislin 
ter MUFA povezan z izboljšanjem presnovnih in hormonskih značilnosti pri ženskah s 
POCS. Vendar druga študija teh pozitivnih učinkov na PCOS ni potrdila in so ugotovili, 
da je lahko prehrana, obogatena z MUFA namesto PUFA, bolj uporabna pri 
izboljševanju presnove in posledično stopnje rodnosti (Fontana in Torre, 2015). Za 
vsaka 2 % povečanega vnosa energije s TFA namesto z ogljikovimi hidrati je povezano 
s 73 % večjim tveganjem za razvoj neplodnosti (Hosseini in Eslamian, 2014). Tudi vnos 
za vsaka 2 % energije s TFA namesto omega-6 maščobnimi kislinami je povezan z 
večjim tveganjem za razvoj neplodnosti. Zamenjava 2 % zaužitih MUFA z 2 % TFA 
povzroča 2-krat večje tveganje za razvoj neplodnosti (Krajcovicová–Kudlácková in 
sod., 2004).  
Med omega-3 maščobne kisline prištevamo a-linolensko kislino, eikozapentanojsko 
kislino (v nadaljevanju EPA) in dokozaheksanojsko kislino (v nadaljevanju DHA), med 
omega-6 pa linolno kislino. Povišano tveganje za neplodnost so ugotovili pri ženskah s 
povišano porabo železa (Krajcovicová–Kudlácková in sod., 2004). Železo je pomembna 
sestavina omega-6 desaturaze. Omega-6 desaturaza je encim, ki katalizira pretvorbo 
linolne kisline v arahidonsko kislino in a-linolensko kislino v dve še pomembnejši 
omega-3 maščobni kislini, in sicer v EPA in DHA, ki je zelo zmanjšana pri ženskah z 
nizko serumsko koncentracijo železa. EPA in DHA vežeta receptorje (PPAR-gama) 
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aktivirane s prolifelatorjem peroksisomov. PPAR-gama receptor je udeležen pri 
uravnavanju presnove maščobnih kislin (Hosseini in Eslamian, 2014). Ženske z nizkim 
vnosom železa imajo tako okvaro te presnovne poti. Ženske z visokim vnosom železa 
lahko bolj učinkovito endogeno proizvajajo dolgo verigo PUFA. Farmakološka 
aktivacija PPAR-gama poveča ovulatorno aktivnost pri ženskah s POCS, ki lahko 
negativno vplivajo na PPAR-gama funkcijo (Hosseini in Eslamian, 2014).  
Maščobe sestavlja tudi holesterol, ki je voskasta, maščobna snov in je maščobni steroid, 
ki ga najdemo v vseh celicah telesa. Sestavlja celične stene, potrebujemo ga za tvorbo 
moških in ženskih spolnih hormonov, kot sta testosteron in estrogen, hormonov 
nadledvične žleze, žolča in vitamina D (National heart, lung and blood institute, 2016). 
Študija, ki so jo izvedli na Nacional Institutes of Health, Univerze v Buffalu in Univerze 
Emory v Atlanti (2014), navaja, da visoka raven LDL holesterola vpliva na plodnost pri 
parih, ki poskušajo doseči nosečnost. Pari, pri katerih je imel vsak partner visoko raven 
holesterola so potrebovali daljši čas za zanositev. Schisterman in sod. (2014) so 
ugotovili, da bi morali pari, ki želijo doseči nosečnost, najprej zagotoviti, da je njihova 
raven holesterola v sprejemljivem območju. 
Količina in kakovost ogljikovih hidratov v prehrani pomembno vplivata na presnovo 
glukoze in na občutljivost na inzulin pri zdravih posameznikih, kot tudi pri diabetikih in 
ženskah s POCS. Občutljivost na inzulin in motnje v presnovi glukoze sta pomembna 
dejavnika pri motnjah ovulacije in s tem vplivata na neplodnost (Chavarro in sod., 
2009a). Previsoki skupni vnos ogljikovih hidratov in visok glikemični indeks živil so 
pozitivno povezani z motnjami v ovulaciji. Welsh in sod. (2011) so ugotovili, da visok 
vnos ogljikovih hidratov in sladkorjev privede do dislipidemije in do odpornosti na 
inzulin, kar poveča hormonske in ovulatorne motnje. V raziskavi, ki so jo izvedli 
(Chavarro in sod., 2009a) so ugotovili, da skupina žensk, ki so na dan zaužile 60 % 
energije v obliki ogljikovih hidratov, so na dan zaužile manj maščob, živalskih 
beljakovin, manj alkohola in kave. Zaužile pa so več beljakovin rastlinskega izvora in 
vitaminov. Pri teh ženskah je manj verjetno, da imajo normalno telesno maso in da so 
bolj telesno dejavne kot ženske, ki zaužijejo manj kot 42 % kilokalorij v obliki 
ogljikovih hidratov na dan. Ženske z visokim vnosom ogljikovih hidratov imajo večjo 
verjetnost za razvoj neplodnosti, kot pa ženske z nižjim vnosom ogljikovih hidratov 
(Chavarro in sod., 2009a). Prav tako so po razporeditvi žensk na starost, kajenje, 
količino zaužitih, živalskih in rastlinskih beljakovin in drugih dejavnikov, ki vplivajo na 
plodnost, rezultati raziskave pokazali, da ženske, ki so uživale hrano z najvišjim 
glikemičnim indeksom, zaužile manj nasičenih maščob, manj živalskih beljakovin, 
alkohola in kave, zaužile pa več TFA ter manj vlaknin in vitaminov ter so bile manj 
aktivne kot ženske, ki so uživale živila z nizkim glikemičnim indeksom. Ugotovili so, 
da ženske, ki zaužijejo živila z najvišjim glikemičnem indeksom (bel riž, krompir) 
imajo 92 % večjo možnost, da bodo imele težave pri ovulaciji kot ženske, ki zaužijejo 
živila z najnižjim glikemičnim indeksom, kot so rjavi riž, polnozrnate testenine in 
temen kruh (Chavarro in sod., 2009a).  
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Skupni vnos vlaknin in vnos vlaknin iz različnih virov ni bil povezan z motnjami v 
ovulaciji pri mlajših ženskah, povezan pa je bil z dvigom starosti ženske. Povečanje 
vnosa prehranskih vlaknin za 10 g/dan je bilo povezano s 44 % manjšim tveganjem za 
razvojem motenj ovulacije pri ženskah starejših od 32 let (Chavarro in sod., 2009a).  
5.2 Vpliv antioksidantov na neplodnost 
Oksidativni stres nastane zaradi neravnotežja med prooksidanti in antioksidanti ter 
lahko povzroči neželene poškodbe bioloških molekul. Odvisen je od tvorbe reaktivnih 
kisikovih spojin in od učinkovitosti antioksidantnega sistema. Reaktivne kisikove 
spojine sodelujejo v signalnih poteh ženskega reproduktivnega cikla: v procesu 
folikulogeneze, pri zorenju oocita, pri delovanju rumenega telesca, v procesu 
embriogeneze, implantacije zarodka in tudi pri fetoplacentnem razvoju (Lanbelin in 
Skalnik, 2007). Oksidativni stres in nizek vnos antioksidantov v telo lahko privede do 
neplodnosti. Starejše ženske in ženske s prekomerno telesno maso imajo večji 
oksidativni stres, in če to spremlja še premajhen vnos antioksidantov, lahko ta povezava 
zmanjša plodnost (Ruder in sod., 2008). Ženske z nizkim vnosom antioksidantov in 
posledično nizkim oksidativnem stanjem v telesu imajo manjšo količino peritonealne 
tekočine kot plodne ženske, kar igra pomembno vlogo v patogenezi neplodnosti (Polak 
in sod., 2001). Študija, ki so jo izvedli Ruder in sod. (2014),  je pokazala, da ženske, ki 
so stare manj kot 35 let z ITM > 25 kg/m
2
 in zaužijejo večji vnos vitamina C in β-
karotena v obliki prehranskih dodatkov, imajo krajši čas do uspešne zanositve. Povečan 
vnos vitamina E v obliki prehranskih dodatkov pri ženskah starejših od 35 let ima 
blagodejni vpliv na zanositev.  
Oksidativni stres je eden od najpomembnejših dejavnikov, ki strukturno in funkcionalno 
spreminjajo beljakovine in DNA, povzročajo oksidacijo lipidov ter tako vplivajo na 
razvoj slabe kakovosti sperme in zmanjšanja števila semenčic (Moslemi in 
Tavanbakhsh, 2011). Antioksidanti varujejo spermo pred oksidacijskimi poškodbami 
med celotnim procesom proizvajanja sperme (Cheah in Yang, 2011). Vitamin E je 
antioksidant, ki dobro zavira proste radikale, ki povzročajo poškodbe na celičnih 
membranah. Oralna dopolnitev vitamina E bistveno zmanjša koncentracijo 
malondialdehida, ki je kazalnik peroksidacije lipidov in izboljša gibljivost in število 
spermijev (Hosseini in Eslamian, 2014). Selen je ključni element za normalni razvoj 
mode, spermatogeneze ter pozitivno vpliva na gibljivost semenčic in njihovo funkcijo. 
Je pomemben antioksidant, varuje celične membrane in organele pred oksidativnimi 
poškodbam. Uživanje selena v kombinciji vitamina E ima pozitivne učinke na 
izboljšanje kakovosti in motiliteto sperme ter na plodnost pri moških (Moslemi in 
Tavanbakhsh, 2011). Cink igra več vlog v moškem reproduktivnem sistemu, ena od teh 
je sodelovanje v ribonukleazni aktivnosti. Pomanjkanje cinka v telesu povzroča 
pomanjkanje ribonukleinske kisline in beljakovin v semenčecih. Tako se zniža raven 
testosterona in spermijev (Cheah in Yang, 2011).  
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Nizek nivo vitamina C privede do neplodnosti s tem, da poveča poškodbe genskega 
materiala sperme in tako je koncentracija askorbinske kisline, ki je pomemben 
antioksidant v semenski plazmi desetkrat večja kot v krvni plazmi (Hosseini in 
Eslamian, 2014).   
5.3 Uporaba multivitaminskih dodatkov 
Multivitaminski dodatki vsebujejo veliko različnih vitaminov in mineralov v enem 
samem pripravku. Dodatki ne smejo biti nadomestilo za uravnoteženo prehrano, lahko 
pa koristijo ljudem, ki poleg uravnotežene prehrane ne zadostijo potrebam organizma 
po hranilnih snoveh. Količine multivitaminskih dodatkov, ki presegajo priporočeni 
dnevni vnos vitaminov in mineralov, lahko izzovejo toksične učinke. Povpraševanje po 
multivitaminskih dodatkih je vse večje. Leta 2008 je v ZDA kar 68 % ljudi redno 
uživalo multivitaminske dodatke kot dodatek k prehrani. V Sloveniji je od leta 2001–
2007 rast trga prehranskih dodatkov znašala 137 % (Martinc in Klemenčič, n.d.). 
Uporabniki multivitaminskih dodatkov pijejo manj alkohola in kave, manj kadijo in so 
telesno bolj dejavni od neuporabnikov. Tisti, ki uživajo multivitaminske dodatke imajo 
približno za eno tretjino manjše tveganje za razvoj neplodnosti. Pri tistih, ki porabijo 
največ dve multivitaminski tableti na teden, ni bilo bistveno drugačno tveganje od tistih 
žensk, ki ne posegajo po multivitaminskih dodatkih. Ženske, ki posegajo po 
multivitaminskih dodatkih, kot so folna kislina in vitamin E 3-krat ali večkrat na teden 
se jim bistveno zmanjša tveganje za nastanek motenj v ovulaciji. Če bi ženske zaužile 3 
ali več multivitaminskih dodatkov folne kisline in vitamina E na teden, bi lahko 
zmanjšali nastanek neplodnosti za 20 % (Chavarro in sod., 2008b).  
5.4 Vpliv debelosti na neplodnost 
Prekomerna telesna masa je opredeljena z ITM. Ko je ITM 30 ali več, govorimo o 
debelosti. Debelost povezujejo tudi z neplodnostjo. Estrogeni so hormoni, ki uravnavajo 
menstruacijo in pripravljajo maternico za nosečnost. Pretežno nastajajo v jajčnikih, v 
primeru debelosti pa se dodatno proizvajajo v maščobnih celicah. Povišan nivo 
estrogenov povzroča hormonsko neravnovesje, ki moti ovulacijo. Debelost tako 
povzroča neredne menstrualne cikluse, poveča tveganja za neplodnost, zmanjša 
uspešnost postopka oploditve z biomedicinsko pomočjo in poviša tveganje za spontani 
splav. Debelost se pojavlja pri sindromu policističnih jajčnikov (Klinični oddelek za 
reprodukcijo, 2014). 
Pri nekaterih ženskah z bolezensko debelostjo zanositev in nosečnost nista ogroženi, 
medtem ko se pri nekaterih ženskah pojavljajo negativni vplivi na različne stopnje 
reproduktivnih procesov. Bolezensko debele ženske imajo zmanjšano izločanje LH in 
progesteronov, kar vodi v cikle brez ovulacije. Zaradi sproščanja LH se zmanjša 
ovarijska steroidogeneza, kar povzroči nenormalno razmnoževanje oocitov, zmanjšanje 
njihove kakovosti ter vpliva na funkcijo rumenega telesca in lutealno fazo ciklusa 
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(Pintar in Kovač, 2015). Raziskave so potrdile povezavo med hormoni, ki se izločajo iz 
čezmerno nakopičenega maščevja in nepravilnim delovanjem jajčnikov. Leptin v 
hipotalamusu sproži signal za začetek reproduktivnega dozorevanja. Ženske z 
bolezensko debelostjo imajo leptinsko rezistenco in moteno produkcijo LH. Sprememba 
v izločanju leptina negativno vpliva na ovulacijo. Zaradi izostanka ovulacije prihaja do 
motnje menstrualnega ciklusa (Jungheim in sod., 2012). 
Ženske, ki imajo ITM 25–29,9 že lahko imajo tveganje za razvoj neplodnosti. Ženske, 
ki  imajo ITM > 30, pa imajo več kot dvakrat večje tveganje za razvoj neplodnosti kot 
tiste, ki imajo normalen ITM 20-24 (Fontana in Torre, 2016). Pri debelih ženskah pride 
tudi do dislipidemije s povečanimi plazemskimi trigliceridi in prostimi maščobnimi 
kislinami, zmanjšanjem HDL in povišanim LDL holesterolom. Holesterol in proste 
maščobne kisline imajo pomembno vlogo za reproduktivne funkcije na ravni jajčnikov, 
maternice in placente. Prosti holesterol je povezan z zmanjšano plodnostjo (Fontana in 
Torre, 2016). Izguba telesne mase izboljša delovanje jajčnikov in ima ugoden vpliv na 
potek in izid nosečnosti (Fontana in Torre, 2016). Izguba telesne mase za približno 10 
kg naj bi izboljšala ovulacijo pri 90 % žensk (Sharma in sod., 2013).  
Pri moških je ITM povezan s koncentracijo semenčic, gibljivosti le-teh, morfologijo 
semenčic in erektilne funkcije, ki je lahko posledica pretvorbe androgenov v estradiol. 
Znižajo se ravni moškega hormona testosterona in inhibina B, povišajo se ravni 
estradiola in zmanjša se delovanje gonadotropnega hormona. Pri moških s prekomerno 
telesno maso je število semenčic nižje kot pri tistih, ki imajo normalno telesno maso 
(Chavarro in sod., 2010).  
5.5 Vpliv nizkega ITM na neplodnost 
Energijski primanjkljaj, podhranjenost, motnje hranjenja in naporna telesna aktivnost so 
negativno povezane z razvojem neplodnosti (Fontana in Torre, 2016). Right diagnosis 
from healthgrades (2015) navajajo, da pri ženskah, ki imajo nizek odstotek telesne 
maščobe, lahko to vpliva na hormone in preprečuje ovulacijo. Te ženske imajo lahko 
tudi neredne menstruacijske cikluse ali obdobja, ko menstruacije sploh nimajo. To se 
lahko zgodi ženskam, ki so ekstremno telesno aktive in imajo nizek odstotek telesne 
maščobe ali pri tistih, ki so zelo podhranjene (anoreksija). V razvitih državah 
povzročajo podhranjenost predvsem motnje hranjenja in spekter psihiatričnih motenj 
(Right diagnosis from healthgrades 2015). Ženske, ki imajo ITM < 19, imajo štirikrat 
daljši čas za zanositev kot ženske z normalnim ITM. V povprečju potrebujejo ženske s 
prenizkim ITM 29 mesecev, da zanosijo, medtem ko ženske, ki imajo normalen ITM, 
potrebujejo za zanositev v povprečju 6,8 mesecev (Fontana in Torre, 2016). 
Podhranjenost je tudi eden izmed vzrokov neplodnosti pri moških. Prekomerna telesna 
dejavnost in stroga omejitev vnosa hrane lahko vpliva na število spermijev in celo 
zmanjša ali zaustavi proizvodnjo sperme. Omejitev energijskega vnosa ali zaužitja 
hranilno revne hrane lahko privede do pomanjkljivosti hormonov in vitaminov, ki so 
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bistvene za proizvodnjo sperme. Zmerna omejitev hrane lahko povzroči nizke 
koncentracije vitamina C, cinka in folne kisline ter vitaminov, ki jih telo potrebuje za 
pravilno delovanje (Fertility proregistry, n. d.). 
5.6  Vpliv živil na neplodnost 
Laktoza je disaharid v mleku in v mlečnih izdelkih, ki se v črevesju razcepi v glukozo in 
galaktozo, ki se nato absorbira. Ženske z galaktozemijo, prirojeno napako pri presnovi, 
galaktoze ne morejo ustrezno presnoviti in tako se pogosto razvije prezgodnja odpoved 
jajčnikov (Guerrero in sod., 2000). Pri preizkusih na živalih, ki so jim dodajali velike 
količine glukoze, je prišlo do zmanjšanje ovulacije ter razvoja prezgodnje odpovedi 
jajčnikov (Bandyopadhyay in sod., 2003). Te ugotovitve so pripeljale do hipoteze, da 
lahko visoko uživanje mleka in mlečnih izdelkov poveča tveganje neplodnosti zaradi 
motnje v ovulaciji pri zdravih ženskah (Chavarro in sod., 2007a).  
Mlečna hrana pa je lahko koristna za delovanje jajčnikov in vsa mlečna živila ne 
vplivajo enako na rodnost. Uživanje mleka in mlečnih izdelkov je bila povezana z 
manjšim tveganjem inzulinske rezistence in sladkorne bolezni tipa 2, ki pa je povezan z 
motnjami v ovulaciji, kar kaže, da mlečna hrana lahko izboljša delovanje jajčnikov 
(Choi in sod., 2005).  Ženske, ki spijejo štiri ali več obrokov mleka na dan, imajo isto 
plodnost kot ženske, ki spijejo en obrok mleka na teden. Pri mlečnih izdelkih, ki lahko 
vplivajo na neplodnost, je pomembna vrednost mlečnih maščob. Mleko in mlečni 
izdelki, ki vsebujejo nizko vsebnost maščob ali so brez maščob in jih zaužijejo več kot 5 
porcij na teden, povečajo tveganje za neplodnost za 11 %. Dodajanje ene porcije polno 
mastnega mleka na dan pa naj bi povečalo plodnost za 50 %. Rodnost hitreje pada v 
državah, kjer povprečen prebivalec zaužije več kot pet obrokov mleka in mlečnih 
izdelkov na teden kot v državah, kjer zaužijejo manj kot tri obroke tedensko (Hosseini 
in Eslamian, 2014). Greenlee in sod. (2003) pa so ugotovili, da ženske, ki popijejo tri 
kozarce mleka na dan, imajo za 70 % manjšo verjetnost, da bodo imele težave pri 
ovulaciji kot ženske, ki le redko zaužijejo mleko. Pomemben je tudi sam postopek 
predelave mleka, saj je veliko mehanizmov lahko povezanih z motnjo ovulacije. 
Dokazano je, da visok vnos soje in sojinih izoflavonov zmanjša koncentracijo semenčic 
pri moškem (Chavarro in sod., 2008). Izoflavoni se  nahajajo še v mleku, jogurtu in siru, 
tofuju, v oreščkih, ki so ocvrti v sojinem olju, sojini moki, v sojinih kosmičih, čičeriki, 
leči, fižolu pinto, v belem fižolu, kikirikiju in prosu (Costain, 2004). Ksenoestrogeni 
imajo vlogo pri motnjah moške reprodukcije in tako lahko zmanjšano koncentracijo 
sperme. Soja vsebuje veliko fitoestrogena izoflavon. Izoflavoni so polifenolne spojine 
rastlinskega izvora, ki imajo estrogensko aktivnost (Costain, 2004). V študiji, ki so jo 
izvedli Chavarro in sod. (2008), so ugotovili, da je vnos soje in sojinih izdelkov obratno 
sorazmeren koncentraciji semenčic pri moških po prilagoditvi na več motečih 
dejavnikov. Bolj intenzivno je uživanje soje obratno sorazmerno povezano s 
koncentracijo semenčic pri moških s prekomerno telesno maso in pri debelih. Dokazano 
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je, da uživanje sojinih živil ali izoflavonov ne vpliva na druge parametre pri analizi 
semenčic. V študiji so moški v skupini z največ zaužite soje imeli 41 milijonov 
spermijev/ml manj kot moški, ki niso uživali soje in sojinih izdelkov.  
5.7 Vpliv poživljajočih snovi na neplodnost 
Uživanje prevelikih količin alkohola vpliva na neplodnost, vendar še vedno ni znano, 
kako močno vpliva na povečano tveganje (Sharma in sod., 2013). Dokazali so, da 10 g 
ali več alkohola na dan ima skoraj 50 % večje tveganje za ovulacijske motnje, kot pri 
ženskah, ki ne pijejo alkohola (Chavarro in sod., 2009b). Pri moških alkoholikih pride 
do slabe morfologije spermijev in zmanjšanega števila spermijev (Gaur in sod., 2010). 
Alkohol povečuje nastajanje oksidativnega stresa, vendar še ni jasne povezave med 
kakovostjo sperme, alkoholom in oksidativnim stresom. Povečuje se tveganje za 
spontani splav, smrt ploda, motnje v ovulaciji, disfunkcijo lutealne faze, znižanje ravni 
stimulirajočega hormona, povečanje estrogena, endometrioze in nenormalnega razvoja 
blastocite (Gill, 2000). Preveč alkohola učinkuje kot estrogen in povzroči stanje kot da 
se telesu dodaja estrogen. Alkohol je potrebno omejiti na minimum, saj ta negativno 
vpliva na raven cinka, železa in vitamina B6, ki so pomembni za hormonsko ravnovesje 
(Kažinić – Kreho, 2012). 
Kofein ima ob prevelikem vnosu negativne učinke na plodnost. Zmanjšuje mišične 
aktivnosti jajcevodov.  Povezan je z daljšim časom nosečnosti, in sicer na 9,5 meseca še 
posebej, če ženska popije 500 mg/dan kofeina. Negativni učinki kofeina so spontani 
splav in smrt ploda. Ženske, ki zaužijejo več kot 100 mg/dan kofeina, imajo večjo 
možnost za spontani splav. Matere živorojenih otrok povprečno zaužijejo 103 mg/dan 
kofeina. Tako je meja med spontanim splavom in rojstvom zelo tanka (Rasch, 2003).  
5.8 Vpliv hormonskih motilcev na neplodnost 
Hormonski motilci so okoljska onesnaževala, kamor spadajo različne kemikalije. Med 
njimi so tudi pesticidi in sestavine hrane (fitoestrogeni, goitrogeni). Imajo različne 
škodljive učinke na reproduktivno zdravje pri moških in ženskah v rodni dobi (Bagar in 
Kolar, 2015). V zadnjih desetletjih opisujejo vse več primerov s hormonskimi motilci 
povzročene neplodnosti, tako pri ženskah kot pri moških, število spontanih splavov se 
povečuje, krajša se trajanje nosečnosti, debelost in drugo (Bagar in Kolar, 2015). 
Hormonski motilci posnemajo naravne hormone, ki ovirajo normalno delovanje 
hormonov in delovanje endokrinega sistema. Pri moških povzročajo zmanjševanje 
plodnosti z zmanjšanjem delovanja testisov, prostate, nenormalnega spolnega razvoja, 
spremembe v hipofizi, zmanjšujejo delovanje ščitnice, število semenčic in zavirajo 
imunski sistem. Vendar je še veliko manjkajočih povezav, ki bi pojasnjevale tveganje 
neplodnosti s toksičnimi kemičnimi snovmi (Sikka in Wang, 2008).  
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5.9 Vpliv aditivov na neplodnost 
Aspartam se uporablja kot sladilo v živilih z oznako z nizko vsebnostjo sladkorja. 
Najdemo ga v umetno slajenih gaziranih pijačah, dietnih jogurtih, žvečilnih gumijih, 
bombonih in celo v zdravilih. Aspartam vsebuje 10 % metanola, ki se v telesu pretvori v 
formaldehid, ki je karcinogen, in mravljično kislino. Povzroča motnje v ovulaciji, 
povečuje težave s spolnostjo, ovira razvoj zarodka, povzroča splave in prirojene napake 
(Suhas in sod., 2015). 
Mononatrijev glutamat je aditiv, ki ga najdemo v čipi-čipsu, žvečilnih gumijih, 
bombonih, v pakiranih juhah in drugje. Študija, ki sta jo izvedla  Eweka in Om'iniabohs 
(2011) na miših, dokazuje, da so miši, ki so dva tedna dnevno uživale 0,08 mg/kg t. t. 
mononatrijevega glutamata, imele poškodbe jajčnih celic, ki vplivajo na motnje v 
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Neplodnost je sodobna epidemiologija, ki prizadene vedno več parov. Žensko 
reproduktivno funkcijo lahko prizadenejo različne prirojene ali pridobljene motnje. Pri 
ženskah so danes na prvem mestu vzrokov za nastanek neplodnosti motnje ovulacije, 
zamašeni jajcevodi in endometioza, pri moškem pa azoospermija in slaba kakovost 
semen.  
Zaradi vse večjega prepričanja o vplivu prehrane na razvoj različnih bolezni so se začele 
izvajati tudi raziskave o vplivu prehrane na neplodnost, ki pa jih je še vedno malo. 
Študije dokazujejo, da nepravilno prehranjevanje, kot vzrok neplodnosti, temelji na 
osnovi kakovosti in količini zaužitih hranil in živil. Ne glede na to, da se moramo vse 
življenje pravilno prehranjevati, je priporočljivo za ženske in moške oziroma pare, ki 
imajo željo po ustvarjanju družine, da že nekaj časa prej, nekateri zagovarjajo obdobje 
vsaj treh mesecev, posebej upoštevajo priporočljive vnose hranil. Način življenja je 
pripeljal do tega, da vedno bolj posegamo po hitro pripravljeni in nezdravi hrani. Veliko 
žensk uživa hrano z malo maščobami, ogljikovimi hidrati in bogato z vlakninami, da bi 
zmanjšale svojo telesno maso. Če je hrana, ki jo zauživa ženska, revna s hranili, ima to 
predvsem negativni vpliv na fiziološko delovanje ženskega reproduktivnega sistema, 
kar posledično privede do stanja hormonskega neravnovesja. Spolni hormoni vplivajo 
na razvoj in vzdrževanje tkivnih struktur, ki so povezani z reprodukcijo. Prav 
hormonsko zdravljenje se danes v medicini veliko uporablja za spodbujanje delovanja 
jajčnikov. Pri zaužitju beljakovin je pomembno, da ženska zaužije več beljakovin 
rastlinskega izvora kot  živalskega izvora. Za biološki proces je pri ženskah zelo 
pomemben vnos maščobnih kislin, kot so PUFA, omega-3 in omega-6 maščobne 
kisline, ki jih je potrebno zagotoviti s hrano. Uživanje TFA povzroča motnjo v ovulaciji 
ne glede na starost, ITM in življenjski slog. Večji vnos TFA je povezan s 
spremenjenimi presnovnimi parametri, kot je inzulinska rezistenca, ki privede do 
tveganja sladkorne bolezni tipa 2 in poslabša funkcije jajčnikov. Prehrana obogatena z 
MUFA namesto PUFA, izboljšuje presnovo in posledično stopnjo rodnosti. Količina in 
kakovost ogljikovih hidratov v prehrani lahko pomembno vplivajo na presnovo glukoze 
in občutljivost na inzulin. Občutljivost na inzulin in motnja v presnovi glukoze so 
pomemben dejavnik pri motnjah ovulacije. Ženske, ki zaužijejo živila z najvišjim 
glikemičnim indeksom, imajo veliko možnost, da bodo imele težave pri ovulaciji.  
Debelost povezujejo z neplodnostjo. Povečuje tveganje ženske pri zmanjšanju plodnosti 
zlasti zaradi motnje menstruacije, večjih tveganj splavov in slabih izidov v nosečnosti. 
V primeru debelosti se v maščobnih celicah dodatno proizvajajo estrogeni, povišan nivo 
estrogenov povzroča hormonsko neravnovesje, ki moti ovulacijo.  
Prav tako tudi podhranjenost, ki nastane zaradi energijskih primanjkljajev ali zaužitja 
hranilno revne hrane, privede do pomanjkljivosti hormonov in vitaminov ter tako 
preprečuje ovulacijo. 
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Pri moških se proizvodnja semenčic prične že v puberteti. Velik pomen v moškem 
reproduktivnem sistemu imajo antioksidanti. Oksidativni stres je eden od 
najpomembnejših dejavnikov, ki povzročajo oksidacijo lipidov ter tako vplivajo na 
razvoj slabe kakovosti sperme in zmanjšanje števila semenčic. Tudi omejitev kilokalorij 
in hranilno revna hrana lahko privedeta do pomanjkanja hormonov in vitaminov, ki so 
bistveni za proizvodnjo sperme.  
Če torej vse to upoštevamo, bomo z uravnoteženo prehrano pripomogli k izboljšanju in 
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Pri neplodnosti gre za nezmožnost reprodukcije pri parih, ki ne morejo zanositi v enem 
letu pri rednih nezaščitenih spolnih odnosih, predvsem zaradi motenj v reproduktivnem 
sistemu. Na reproduktivne motnje, pri katerih je najpogostejša motnja v ovulaciji ima 
velik vpliv tudi kakovost in količina zaužitih hranil in živil tako pri ženskah kot pri 
moških. Zato se je potrebno prehranjevati pravilno tako, kot narekujejo prehranske 
smernice in priporočila. V uvodnem poglavju zaključne projektne naloge je 
predstavljena definicija neplodnosti, njeni statistični podatki, fiziologija ženskega in 
moškega reproduktivnega sistema, vzroki za razvoj neplodnosti ter zadnji podatki o 
prehranjevalnih navadah ljudi. Sledi poglavje Namen in raziskovalno vprašanje 
zaključne projektne naloge ter poglavje Materiali in metode dela, kjer je podrobneje 
predstavljen postopek iskanja virov. Poglavje Rezultati sestoji iz podpoglavja 
Energijska in hranilna vrednost, kjer smo predstavili makrohranila in mikrohranila ter 
njihove priporočene dnevne vnose, ki jih je potrebno zaužiti v takšnih količinah, da nas 
ščitijo pred prehransko pogojenimi zdravstvenimi okvarami in omogočijo naše 
optimalno delovanje. V poglavju Razprava smo predstavili različne dejavnike 
prehranjevanja kot so kakovost in količina ogljikovih hidratov, maščob, beljakovin, 
vitaminov in mineralov, živil ter poživljajočih snovi, ki posledično vplivajo na razvoj 
neplodnosti. Omenili smo tudi pesticide, toksine in hormonske motilce, ki so lahko 
dejavniki tveganja za nastanek neplodnosti. V zaključku so povzete ugotovitve naloge. 
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Infertility refers to an inability of couples to conceive after a year of regular unprotected 
sexual intercourses, mainly due to disorders in the reproduction system. Reproductive 
disorders, ovulation disorder being most frequent, are often connected to the quality and 
quantity of consumed nutrients and food in both women and men. Therefore, it is 
necessary to eat properly according to dietary guidelines and recommendations. The 
introduction of the final work defines the term infertility, its statistical data, physiology 
of a woman’s and a man’s reproductive system, causes for development of infertility 
and recent data on eating habits of people. The next two chapters, Purpose and Research 
Thesis of the Final Work and Materials and Work Methods, describe the process of 
source searching in greater detail. Chapter Results contains subchapter Energy and 
Nutritional Value, introducing macro- and micro-nutrients. Furthermore, it presents 
recommended daily intakes of the macro- and micro-nutrients and in what quantities 
they could guard us against food based health disorders and provide for optimal 
functioning. Chapter Discussion presents various eating factors, for example quality and 
quantity of carbohydrates, fat, proteins, vitamins and minerals, food and stimulating 
substances that consequently affect the development of infertility. We also mentioned 
pesticides, toxins and hormone disrupters that could be the risk factors for infertility 
occurrence. Finally, the findings are summarized in the chapter Conclusion. 
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